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■はじめに
低髄液圧症候群は，以前から腰椎穿刺後の髄液漏出に
よって起こる低髄液圧性の起立性頭痛を生じる病態とし
てよく知られていた。しかし，腰椎穿刺などの原因が明
らかではない特発性の低髄液圧症候群がSchalten-
brand１）によって報告され，その後比較的まれと考えら
れていたこの病態が従来考えられていたよりはるかに高
い頻度で起こっていることや，長期間むち打ち症で悩ん
でいる患者の中に脳脊髄液の漏出によって低髄液圧症候
群となっている患者が含まれていることなどが明らかと
なり近年注目されている。また，Mokri２）は同様の病態
でも髄液圧が正常の場合も少なくなく，これらも含めて
脳脊髄液減少症とすべきであると報告し，この名称が広
く用いられている。しかし，脳脊髄液量を実際に臨床的
に測定する方法は無く，またこの疾患の本態は脳脊髄液
の漏出によるものであるということから，最近では脳脊
髄液漏出症と呼ぶことも多くなっている。
■症 例
患者：３５歳女性。
現病歴：２００９年５月３日に交通事故に遭った。車対車の
事故で患者は助手席でシートベルトをしていたが，エア
バッグが作動するほどの衝撃で車は大破した。明らかな
骨折は無かったが，頚部や腰部など全身の痛みがあり鎮
痛剤で加療されていた。事故から１０日後に仕事に復帰し
たが，頭痛や嘔気，頚部の疼痛などは持続していた。
９月頃からは起床後半日程度で症状が高度となり仕事
を続けることが出来ず，当院神経内科に紹介され１２月２
日入院となった。
既往歴：９歳のときにB型肝炎。
入院時身体所見：頚部の疼痛，頭痛，嘔気，上肢のしび
れあり。
血液・生化学所見：特記すべき事項なし。
画像所見：頭部MRI（Gd造影T１強調像の矢状断像と冠
状断像）（図１a, b）では，脳の下垂が極軽度あるよう
に見えるが，その他にびまん性の硬膜肥厚や異常な増強
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要 旨
交通事故後から頭痛や嘔気が持続した女性が，４ヵ月後に起床後半日で症状が増悪するようになっ
た。頭部MRIでは明らかな異常所見は見られなかった。脳槽シンチでは２６時間後像で髄液腔外にわず
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Abstract
The woman had a traffic accident, ever since she had headache and nausea. Four months later,
the symptoms got to be aggravated after getting up in half day. The clear abnormal findings were
showed by brain MRI. Slight abnormal finding was viewed by radionuclide cisternography after
26 hours. Additional SPECT/CT suggested cerebrospinal fluid leakage. It is thought that cisternal
SPECT/CT is useful for the diagnosis of cerebrospinal fluid hypovolemia when brain MRI findings
are poor and cerebrospinal fluid leakage is a little in case of normal cerebrospinal fluid pressure.
Key words : cerebrospinal fluid hypovolemia, radionuclide cisternography, SPECT/CT
富山大学 放射線科
症 例 報 告
富山大医学会誌 ２４巻１号 ２０１３年
46
効果，両側性の硬膜下水腫・血腫，下垂体腫大など明ら
かな異常所見は認められない。
In－111 DTPA脳槽シンチでは，腰椎穿刺時の髄液は
無色透明で髄液圧は１３３mmH２Oと明らかな低下は認め
られなかった。
３．５時間後像で膀胱の描出が見られる（図２）。
６時間後像では一部が脳底槽に達している（図３）。
２３時間後像では大脳円蓋部まで上昇しているが一部は
脊髄腔や脳底槽に滞留しており，脳脊髄液の循環不全が
疑われる（図４）。
（a）矢状断像
図３ In－１１１DTPA 脳槽シンチ６時間後
平面像（前面・後面）
（b）冠状断像
図１ 頭部MRI Gd造影T１強調像
図４ In－１１１DTPA 脳槽シンチ２３時間後平
面像（前面・後面）
図２ In－１１１DTPA脳槽シンチ３．５時間後平面像
（前面・後面）
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２６時間後の側面像では左側面像でわずかだが髄液腔外
に集積増加があるように見える（図５）。
２６時間後のSPECT/CTでは左脳底槽から左上顎洞に
伸びる帯状の集積増加が認められ，髄液の漏出が示唆さ
れる（図６）。
CT上では同部位に髄液漏出の原因となるような明ら
かな骨折などは認められなかった。
患者はその後，ロキソニン，ミオナール，デパスによ
る薬物療法で３カ月程度経過観察され，半年後には症状
はほぼ改善した。
■考 察
脳脊髄液減少症の診断に関して，画像診断法としては
頭部MRIや脊髄MRI, CTミエログラフィ，In－１１１
DTPA脳槽シンチグラフィなどがある。
CTミエログラフィや脳槽シンチグラフィは腰椎穿刺
により髄液腔に造影剤あるいは放射性薬剤（In－１１１
DTPA）を注入し，脳脊髄液の漏出を直接的に検出し漏
出部位を特定することが出来るが，穿刺部からの脳脊髄
液漏出との鑑別が問題となる。脊髄MRI（MRミエログ
ラフィ）は厳密な意味での直接的な漏出を見ている訳で
はないが，腰椎穿刺が不要なため穿刺部からの脳脊髄液
の漏出を考慮しなくても良いという利点がある。これま
でにCTミエログラフィが脳槽シンチグラフィより髄液
漏出の検出に有用であるとの報告があるが３，４），今回の
様に脳槽シンチグラフィにSPECT/CTを追加できれば
CTミエログラフィと同等かそれ以上の結果が得られる
ものと考える。
脳脊髄液の漏出によって見られる間接的な画像所見と
して，頭部MRIではMokriら５）が１９９１年に報告したGd造
影での髄膜の増強効果など「頭蓋骨で囲まれた頭蓋内腔
の容積は一定であるため，脳と血液と脳脊髄液の容積の
和は一定であり，何かの減少分は他の要素の増加で補わ
れる」といったモンロー・ケリーの法則に基づく所見
（他に硬膜下血腫や硬膜下水腫，硬膜外静脈叢の拡張，
小脳扁桃の下垂，下垂体前葉の腫大など）が見られる。
また，脳槽シンチグラフィでは膀胱の早期描出や脳脊髄
液循環不全が認められる。
脳脊髄液減少症の治療としては，硬膜外自己血注入法
いわゆるブラッドパッチが有名だが，急性期はもとより
慢性期でもまずは十分な水分補給をした上で安静にする
保存的治療を行う。その他に対症療法として鎮痛剤など
の薬物療法も行われる。
しかし，脳脊髄液減少症の発症原因や病態などを巡っ
ては専門家の間でも様々な意見があり，国際頭痛学会の
「国際頭痛分類」（第２版７．２．３「特発性低髄液圧性頭
痛」）６）や日本脳神経外傷学会の「低髄液圧症候群の診断
基準」，脳脊髄液減少症研究会ガイドライン作成委員会
の「脳脊髄液減少症ガイドライン」７）などいくつもの診
断基準があるため治療法はおろか診断方法も未確立な状
態である。このことは，以前に作成された脳脊髄液減少
症の診断基準が症状中心のものであったり，判定に診断
的治療法が用いられ客観的な科学的所見を診断基準に取
り入れていないためと考えられる。こうした問題を解決
するため，平成１９年度からは厚生労働科学研究費補助金
「脳脊髄液減少症の診断・治療の確立に関する調査研
究」が開始され，これまで髄液漏の根拠とされていた画
像診断所見の疾患特異性や，髄液漏と症状の因果関係を
検討することにより，「脳脊髄液減少症のエビデンスに
基づいた診断基準の確立」や「誰が見ても納得できる総
合診療ガイドラインの作成」が試みられている。平成２３
年１０月には「脳脊髄液漏出症に関する画像判定基準・画
像診断基準」が公表されたが，研究は現在も継続中であ
る。
今回の症例では臨床症状および脳槽シンチで脳脊髄液
循環不全や髄液腔外へのRIの集積が見られたことから
脳脊髄液減少症と診断された。MRIで明らかな異常所見
が見られなかったのは，脳槽シンチの所見が極軽度で
あったように脳脊髄液の漏出がそれほど多くなかったた
図５ In－１１１DTPA脳槽シンチ２６時間後側面像（右側面・
左側面）（上段は通常の表示，下段は条件を変えて表示）
図６ In－１１１DTPA 脳槽シンチ２６時間後SPECT/CT
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めと思われ，上述の「脳脊髄液漏出症に関する画像判定
基準・画像診断基準」でも，頭部MRIの所見（Gd造影
での髄膜の増強効果，硬膜下血腫や硬膜下水腫，硬膜外
静脈叢の拡張，小脳扁桃の下垂，下垂体前葉の腫大な
ど）が「脳脊髄液漏出症の所見」ではなく「低髄液圧症
の所見」として扱われている。頭蓋低骨折が見られずに
髄液漏が起こることに関してはまとまった報告は無い
が，今回の症例では脳脊髄液の漏出は極軽度であり，通
常のCTでは指摘できない程度の骨折があったものと考
える。
■結 語
髄液圧が正常で頭部MRIなどの所見が乏しい場合や髄
液の漏出が少量な場合では，In－111 DTPA脳槽シンチ
にSPECT/CTを加えることにより脳脊髄液減少症の診
断の一助になると思われる。
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